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Профила тичес ое введение небольших доз СЗП (5 мл/  ) при  ровопотере менее 20% ОЦК женщинам,  
 оторых сформировались адаптивные, физиоло ичес ие изменения  емостаза, не изменяют е о  оа  ляционно о
потенциала. Необходимо оптимизировать индивид альн ю про рамм  трансф зионной терапии, основываясь на
с ринин е и мониторин е состояния  емостаза.
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Prophylactic management of small doses of fresh-frozen plasma to women in the case when the hemorrhage is less
than 20 % of circulating blood volume and the adaptable physiologic changes of hemostasis have been already formed,
does not change its coagulative potential. The optimization of an individual program of transfusion therapy should be
based on the results of screening and monitoring of hemostasis state.
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Несмотря на все достижения современной реа-
ниматоло ии, проблема а  шерс о о  ровотечения
не потеряла своей а т альности. По данным И.И. Ба-
ранова [2] а  шерс ие  ровотечения в стр  т ре при-
чин материнс ой смертности составляют 20-25%, из
них  он  рир ющая причина – 42%,  а  фоновая –
до 78%. Количество а  шерс их  ровотечений  олеб-
лется от 3 до 8 % по отношению   общем  числ 
родов.
 В период с 2000 по 2004  . по Саратовс ой обла-
сти а  шерс ие  ровотечения наблюдались в 2,3%.
Бесспорно, что и на се одня а т альнейшей пробле-
мой родовспоможения является разработ а оптималь-
ной та ти и лечения при массивной  ровопотере, т.е.
 ровопотере более 1,5% от массы тела или более
25% объема цир  лир ющей  рови (ОЦК) [8]. Одна-
 о объем  ровотечений в родах,  а  правило, не пре-
вышает 20% ОЦК. Из отчёта о работе  емостазиоло-
 ичес ой реанимационной  онс льтативной бри ады
за 2006  . след ет, что бри ада выезжала на а  шер-
с ие  ровотечения   81 больной, что составило 1,31%
от 6400 родов в  . Саратове. Из них в 37% наблюде-
ний объем  ровопотери был менее 20% ОЦК. Веро-
ятно, рациональная и сбалансированная терапия в этих
сл чаях, с одной стороны, позволила бы снизить ча-
стот  сл чаев массивной  ровопотери, а с др  ой сто-
роны, нераспыленные силы и средства мед чрежде-
ний мо ли бы быть эффе тивно мобилизованы на
 орре цию  емостаза в сл чае той же массивной  ро-
вопотери.
Целью настоящей работы явилось из чение обо-
снованности широ о распространенной пра ти и45
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в лючения в трансф зионн ю про рамм  «неболь-
ших» доз свежезамороженной плазмы (СЗП) (5мл/
  ) при терапии острой  ровопотери объемом до 20%
ОЦК   беременных и рожениц с адаптивными изме-
нениями в системе  емостаза.
Материалы и методы. В  ате орию больных,  о-
торая привле ла наше внимание, вошли женщины,
в процессе родоразрешения  оторых возни ла  ро-
вопотеря объемом более 10, но менее 20% ОЦК.
Нами проведен ретроспе тивный анализ 1829 исто-
рий болезней пациенто  роддома за 2004 – 2005   .
Из них было отобрано 165 историй болезни (9,0%
от обще о числа родоразрешений,  оторые про-
изошли за исслед емый период). Среди них   35 па-
циенто  (21,1%)  емостаз был исследован  а  до,
та  и после  ровотечения. Все больные разделены
на две  р ппы. Перв ю составили 17 пациенто ,  
 оторых в про рамм  инф зионной терапии была
в лючена СЗП в дозах 4,0-5,0 мл/  . Во втор ю  р пп 
вошли 18 пациенто ,    оторых в процессе интен-
сивной терапии СЗП не применялась. У всех жен-
щин была доношенная беременность, они не при-
нимали препаратов, воздейств ющих на систем 
 емостаза. Женщины не имели соп тств ющих со-
матичес их, заболеваний способных вызвать значи-
тельн ю  ровопотерю.
Исследование  емостаза в лючало в себя стан-
дартные биохимичес ие тесты: определение а тиви-
рованно о частично о тромбопластиново о времени,
протромбиново о и тромбиново о времени,  онцен-
трацию фибрино ена и прод  тов пара оа  ляции.
Определяли  оличество тромбоцитов, их а ре аци-
онн ю а тивность под действием инд  тора АДФ [3].
Использовались тест-наборы реа тивов фирмы «Тех-
ноло ия-стандарт»  . Барна л, Россия. Эле тро оа  -
ло рафичес ое исследование, позволяющее пол чить
 рафичес ое отображение процесса свертывания
 рови, проводили отечественным аппаратом эле т-
ро оа  ло рафом Н-334.
Контрольн ю  р пп  составили 5 беременных
женщин с адаптивной а  шерс ой  ровопотерей,  о-
торая не привела   превышению адаптивных возмож-
ностей родильниц, сформировавшихся   о ончанию
беременности,  линичес и не проявляющаяся синд-
ромом  иповолемии, не треб ющей мероприятий по
интенсивной терапии её восполнения [5].
У этих женщин во время родоразрешения поми-
мо стандартно о  лини о-лабораторно о обследова-
ния проводили исследование  оа  ляционно о и тром-
боцитарно о звеньев  емостаза.
Рез льтаты исследования и обс ждение. Пе-
ред родоразрешением   всех пациенто  в обеих  р п-
пах при  емостазиоло ичес ом исследовании были
выявлены однотипные изменения, хара терные для
данно о сро а  естации [1], а именно: незначитель-
ное   орочение а тивированно о частично о тром-
бопластиново о времени, тромбиново о времени,
повышение содержания фибрино ена, не оторое
 величение содержания прод  тов пара оа  ляции,
  нетение а тивности фибринолиза,   орочение вре-
менных и снижение амплит дных параметров эле т-
ро оа  ло раммы. Количество тромбоцитов и их со-
стояние а ре ационной а тивности соответствовало
физиоло ичес ой норме. Уровень их а ре ационной
а тивности соответствовал физиоло ичес ой норме.
Рез льтаты, пол ченные в процессе исследования,
представлены в таблице.
Из представленных в таблице данных след ет, что
оснований для назначения СЗП, базир ющихся на
лабораторных исследованиях  емостаза, не выявле-
но. Это вполне со лас ется с данными, пол ченными
из литерат ры,  де   азано, что значительное  оли-
чество трансф зий СЗП проводится необоснованно
[4,9,11,12]. При анализе историй родов было выяв-
лено, что назначение СЗП в 68,4% сл чаев не соот-
ветствовало «Инстр  ции по применению  омпонен-
тов  рови»,  твержденной при азом МЗРФ от
25.11.2002  . №363. Повседневная пра ти а  частия
 емостазиоло ичес ой бри ады в о азании лечебно-
диа ностичес ой помощи в родильных домах  . Са-
ратова по азывает, что достаточно часто при интен-
сивной терапии острой  ровопотери объемом до 20%
ОЦК  линицисты в лючали в про рамм  инф зион-
ной терапии СЗП без достаточных на то оснований.
Главным доводом, на  оторый ссылались  олле и,
выст пало то, что больные с  ровопотерей подвер-
жены повышенном  рис   развития нар шений плаз-
менно о звена  емостаза и трансф зия СЗП способ-
на  предить развитие  оа  лопатии [10]. Общеизвес-
тно, что свертывание  рови происходит, если  ро-
вень плазменных фа торов не падает менее 20-30%
от нормальных значений, а  ровень фибрино ена
составляет 0,75  /л и более [13,14,].
Не может не привле ать внимание  олле  вопрос
о стоимости проводимой терапии. Исходя из данных
Военно-медицинс ой а адемии им. С.М. Кирова [7]
стоимость производства донорс ой СЗП в ценах 2005
 . составляла о оло 4500 -5000 р б. за литр. В 2004  .
в родильном доме было без по азаний перелито 11,44
литров СЗП, на это соответственно было затрачено
более 51480 р б. Учитывая, что данная традиция с -
ществ ет в большинстве хир р ичес их и а  шерс-
 их стационаров  орода, с мма бесполезных мате-
риальных затрат дости ает еще больших размеров,
что чрезвычайно важно в современных э ономичес-
 их  словиях.
Та им образом, реализация с ринин а и монито-
рин а состояния  емостаза   беременных, рожениц,
равно  а  и   больных с массивной  ровопотерей
др  их нозоло ий, своевременная  онс льтативная
помощь специализированных центров  емостазиоло-
 ии и  емостазиоло ичес их реанимационных бри ад
позволяют  меньшить число плазмотрансф зий, зна-
чительно снизить материальные затраты, повысить
 ачество и безопасность лечения.
Выводы:
1. Оптимизация трансф зионной терапии   паци-
ентов с  ровопотерей треб ет постоянно о с ринин-
 а и мониторин а  емостаза.
 2. Целесообразно на фа  льтетах постдиплом-
но о образования больше внимания  делять воп-
росам  оа  ло ии и трансф зиоло ии и современ-
ным  омпонентам инф зионной терапии острой  ро-
вопотери.
 3. Установлено, что «профила тичес ое» введе-
ние небольших доз СЗП (5 мл/  ) при  ровопотере
менее 20% ОЦК женщинам,    оторых до родов сфор-
мировались адаптивные физиоло ичес ие измене-
ния  емостаза, бесполезно и может приводить   раз-
личным осложнениям46
Анестезиоло ия и реаниматоло ия
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Динами а по азателей  емостаза исслед емых больных в процессе лечения
* – достоверность различий межд   онтрольной  р ппой и 1 (р<0.05)
** – достоверность различий межд  1 и 2 (р<0.05)
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Ʉɨɧɬɪɨɥɶɧɚɹ ɝɪɭɩɩɚ 
(ɤɪɨɜɨɩɨɬɟɪɹ ɦɟɧɟɟ 10% 
ɈɐɄ) (n=5) 
Ƚɪɭɩɩɚ 1 
(ɤɪɨɜɨɩɨɬɟɪɹ 10-20 % 
ɈɐɄ ɋɁɉ ɩɪɢɦɟɧɹɥɚɫɶ) 
(n=17) 
Ƚɪɭɩɩɚ 2 
(ɤɪɨɜɨɩɨɬɟɪɹ 10-20 % 
ɈɐɄ ɋɁɉ ɧɟ ɩɪɢɦɟɧɹɥɚɫɶ) 
(n=18)  ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
Ⱦɢɚɩɚɡɨɧ 
ɧɨɪɦɚɥɶɧɵɯ 
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ɞɨ 
ɪɨɞɨɜ 
ɩɨɫɥɟ 
ɪɨɞɨɜ 
ɞɨ 
ɪɨɞɨɜ 
ɩɨɫɥɟ 
ɪɨɞɨɜ 
Ʉɨɥɢɱɟɫɬɜɨ 
ɬɪɨɦɛɨɰɢɬɨɜ (ɬɵɫ/ɦɦ3) 155-385   259,3  248,3  246,5  241,2  251,0  249,4 
Ⱥɝɪɟɝɚɰɢɹ ɫ ȺȾɎ 
(ɦɤɝ/ɥ)  50,0-75,0   52,5  54,1  59,8  60,1  58,2  56,8 
ȺɉɌȼ*(ɫɟɤ)  25-36   28,4  28,4  29,9  29,9  29,4  29,6 
ɉɌɂ (%)  90,0-105,0   104,6  103,0  108,2  104,2  109,0  106,6 
Ɏɢɛɪɢɧɨɝɟɧ (ɝ/ɥ)  2-4  3,6  3,4  3,6  3,4  3,5  3,4 
Ɏɢɛɪɢɧɨɥɢɡ** (ɦɢɧ)  4-10   11,8  9,8  7,7  8,1  11,1  8,4 
ɊɎɆɄ (ɦɝ/100ɦɥ)  3,0-4,0   8,6  6,0  7,4  6,4  6,8  5,8 